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OBJETIVO: El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar la prevalencia 
de maloclusiones y su relación con el impacto psicosocial en adolescentes de 13 a 17 años 
que estudien en la Institución Educativa Nacional N° 81764 “LA CANTERA”. 
MATERIAL Y MÉTODO: El presente trabajo de investigación es de tipo prospectivo, 
transversal, descriptivo y observacional que se desarrolló en la I.E.N. N°81764 “LA 
CANTERA” e incluyo una muestra de 190 escolares de 13 a 17 años, utilizando el método 
de selección probabilístico aleatorio simple. Para determinar las maloclusiones se utilizó el 
Índice de Estética Dental (DAI) y para determinar impacto psicosocial se utilizó el 
cuestionario PIDAQ. 
RESULTADOS: En el estudio se encontró que no existe relación entre maloclusiones y el 
impacto psicosocial. La prevalencia de las maloclusiones fue de 101 (53.2%) adolescentes 
presentaron oclusión normal, 55 (28.9%) presentaron maloclusión leve, 26 (13.7%) 
presentaron maloclusión severa y 8(4.2%) presentaron maloclusión muy severa. No se 
encontró relación entre maloclusiones y el impacto psicosocial en adolescentes de 13 a17 
años según género y su edad. 
CONCLUSIÓN: Se concluyó que no existe relación entre maloclusiones y el impacto 
psicosocial en adolescentes de 13 a 17 años. 
 









OBJETIVE: The present work has as main objective to determine the prevalence of 
malocclusions and their relation with the psychosocial impact in adolescents from 13 to 17 
years of age who study in the National Educational Institution N ° 81764 “LA 
CANTERA”. 
MATERIAL AND METHOD: This research work is of a prospective, transversal, 
descriptive and observational type that was developed in the I.E.N. No. 81764 "LA 
CANTERA" and included a sample of 190 schoolchildren aged 13 to 17, using the simple 
random probabilistic selection method. To determine the malocclusions, the Dental 
Aesthetic Index (DAI) was used and to determine the psychosocial impact, the PIDAQ 
questionnaire was used. 
RESULTS: The study found that there is no relationship between malocclusions and 
psychosocial impact. The prevalence of malocclusions was 101 (53.2%) adolescents 
presented normal occlusion, 55 (28.9%) presented mild malocclusion, 26 (13.7%) 
presented severe malocclusion and 8 (4.2%) presented very severe malocclusion. No 
relationship was found between malocclusions and psychosocial impact in adolescents 
aged 13 to 17 years according to gender and age. 
CONCLUSION: It was concluded that there is no relationship between malocclusions and 
psychosocial impact in adolescents aged 13 to 17 years. 
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En la actualidad, la interrelación entre la salud bucodental e impacto psicosocial, cada 
vez adquiere mayor relevancia, según la organización Mundial de la Salud (OMS), el 
Perú cuenta con una alta tasa de prevalencia en maloclusión en un 80%, las 
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologías de la 
salud bucal, luego de la caries y la enfermedad periodontal, afectando a un amplio 
sector de la población, por lo que son consideradas un problema de Salud Pública. El 
efecto de las maloclusiones no es tan solo funcional y/o estético, sino que también 
influye en los aspectos psicosociales y la calidad de vida, especialmente en los 
adolescentes.1-6 
 
La maloclusión dental, se define como aquella mal posición dentaria y/o de los huesos 
maxilares, no solo en sus interacciones fijas sino también dinámicas, en donde las 
relaciones con sus antagonistas y con los contactos proximales no son los correctos, 
produciéndose como consecuencia una desarmonía dentomaxilar. La etiología de la 
maloclusión es multifactorial, incluyendo causas genéticas y ambientales, así como los 
hábitos orales dañinos. La maloclusión produce alteraciones de funciones como la 
masticación, fonación y oclusión. 7-12 
 
La severidad de la maloclusión, puede tener un impacto importante en la 
autopercepción de los adolescentes y un efecto negativo sobre su calidad de vida. La 
vergüenza por la afectación de la maloclusión, puede influir en su rendimiento escolar 
y con posterioridad en su futura ocupación, sus ingresos y nivel social. En este sentido, 





insatisfacción, asociados con factores sociales, culturales, psicológicos y ambientales. 
Además los adolescentes con maloclusiones, tienen riesgo a presentar una autoestima 
negativa y mala adaptación social. 7,13-16 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), para que un individuo posea una 
buena calidad de vida, es necesario que exista ausencia de dolor orofacial, infecciones, 
llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida dentaria entre algunos 
trastornos, pues ello puede afectar significativamente en los desempeños diarios del 
hogar, escuela, trabajo, juegos, etc. Uno de los factores que afectan este bienestar es la 
presencia de desarmonías dentales y oclusales, condicionado por una sociedad actual 
con gran preocupación por la apariencia física, donde el atractivo es crucial para el 
éxito y la felicidad. 1, 3,17-18 
 
El impacto psicosocial, se define como el grado de percepción que las personas captan 
o recibe ante un problema o situación que tiene como resultado un determinado 
comportamiento ante este. Se evalúa mediante el cuestionario de PIDAQ (Impacto 
Psicosocial de la Odontología Estética). Es una herramienta valiosa autocalificadora 
que evalúa el impacto psicosocial en la estética dental en los adultos jóvenes 
aportando información sobre la salud oral relacionada con la calidad de vida. La 
calidad de vida se definida como la sensación de bienestar de la persona, que se deriva 
de la satisfacción o insatisfacción con las áreas de la vida que son importantes para el 
individuo.19, 25,39 
 
La autoestima y el bienestar, se pueden ver disminuidos por trastornos en la cavidad 





oral. El conocimiento de indicadores de calidad de vida relacionados con salud oral 
podría ser utilizado para desarrollar estrategias de prevención y promoción, no sólo en 
individuos enfermos, sino también en población sana. Los cirujanos dentistas deben 
preocuparse con la calidad de vida de sus pacientes y, en el caso de los 
odontopediatras la preocupación es aún mayor pues los niños son considerados un 
grupo prioritario en la atención comunitaria. 20-23 
 
La maloclusión ejerce un impacto negativo en la calidad de vida de los adolescentes, 
afectando las interacciones sociales y el bienestar psicológico de las personas. Las 
situaciones psicológicas nocivas pueden dar comienzo a determinadas conductas y 
actitudes inapropiadas en el desarrollo y bienestar del individuo; la cavidad bucal es 
un órgano que no está ajeno al ser humano y por tanto forma parte de él y de sus 
relaciones sociales con los demás individuos; pueden dar origen a determinadas 
conductas y actitudes inadecuadas en el desarrollo y bienestar del individuo 13,24-26 
 
La maloclusión presenta un mayor problema en los niños, ya que ha demostrado ser un 
factor determinante en los estudiantes de primaria y secundaria que son objeto de 
acoso, también conocido como bullying. De esta manera, los niños sensibles tienden a 
tomar como verdad el juicio de quien los maltrata y se ven de la misma manera en que 
son criticados. Estas situaciones disminuyen de forma importante una vez que el niño 
recibe tratamiento para corregir su maloclusión. 27-28 
 
Se debe considerar el perfil psicológico de cada paciente y su autoestima, ya que una 





inconveniente para un paciente, pero si estar estrechamente relacionada con un 
verdadero problema psicológico en otro, afectando a la larga a su calidad de vida. 29 
 
Solis y cols, en el año 2014, buscaron establecer la relación entre la presencia de 
maloclusiones mediante el Índice Estético Dental (DAI) y como éstas influyen en el 
aspecto psicosocial de jóvenes mediante el cuestionario de impacto psicosocial de la 
estética dental (PIDAQ). Se realizó un estudio descriptivo, correlacional, en jóvenes 
de 14 a 19 años. Fueron examinados y evaluados un total de 137 individuos 65 
mujeres y 72 hombres. Se completó una ficha, en la cual se registraron los 10 
componentes del DAI. Además de la aplicación del cuestionario PIDAQ a los 
participantes. Los resultados muestran una prevalencia de 67% de maloclusiones de 
acuerdo al índice DAI. El puntaje promedio del cuestionario PIDAQ de 28,99 puntos, 
estableciéndose una relación estadísticamente significativa entre presencia de 
maloclusión y el impacto psicosocial generado (p=0,01). Se observó una asociación 
entre la presencia de maloclusión con el impacto psicosocial generado.23 
 
De Paula, en el año 2009, evaluaron el impacto psicosocial de estética dental en la 
calidad de vida. Evaluaron a 301 adolescentes entre las edades 13 a 20 años. Buscaron 
probar la hipótesis de que varias dimensiones de los impactos psicosociales de la 
percepción subjetiva de la estética dental no están asociados con los grados de 
maloclusión, la calidad de vida relacionada con la salud oral y la autoimagen corporal. 
Se recogieron datos demográficos y se evaluaron las condiciones dentales. El Índice 
de Estética Dental (DAI) se utilizó para la evaluación de la maloclusión y la 
determinación de las necesidades de tratamiento de ortodoncia. La forma corta del 





Estética Dental (PIDAQ), y la escala de satisfacción corporal (BSS) se utilizaron para 
medir las variables de la percepción subjetiva de los adolescentes. Los resultados 
muestran, que todas las variables DAI, OHIP -14 y BSS, se correlacionaron con 
PIDAQ (p < 0.001). El análisis de regresión múltiple por pasos reveló asociaciones 
significantes (p < 0.001), de las variables independientes con la puntuación total de 
PIDAQ (R2 = 0,29), confianza en la estética (R2= 0,30), impacto social (R2 = 0,14), 
impacto psicológico (R2 = 0,23) y la preocupación estética (R2 = 0,13). El estudio 
rechaza la hipótesis. La autopercepción subjetiva de los adolescentes referente a la 
estética dental está influenciado por condiciones oclusales, la calidad de vida 
relacionada a la salud oral y la satisfacción del cuerpo. 34 
 
Yumbo, en el año 2018, evaluaron autopercepción de la estética dental en adolescentes 
con tratamiento de ortodoncia. Evaluaron 92 adolescentes entre las edades 12 a 15 
años. Se evaluaron según el cuestionario de PIDAQ, para determinar la percepción que 
tienen los adolescentes en su estética dental. El resultado global fue de 29.09, que 
equivale bajo impacto (0-46), no hubo diferencia con respecto al género. Se concluyó 
que los adolescentes presentan un bajo impacto psicosocial. 
 
Kunal y cols, en el año 2014, evaluaron la prevalencia de las maloclusión y su impacto 
psicosocial. Evaluaron a 697 escolares entre las edades de 12 a 15 años. Se evaluaron 
según el cuestionario de PIDAQ y examen clínico para determinar maloclusión. 
Concluyeron, que la estética dental, tiene un impacto significativo sobre los aspectos 






Miranda, en el año 2017, realizó una investigación de tipo correlacional de corte 
transversal, tuvo como objetivo, determinar el impacto psicosocial de la maloclusión 
en adolescentes de la I.E.E. N°1057 “José Baquijano y Carrillo”. Se evaluó a 214 
adolescentes de entre 11 y 20 años, utilizó índice de estética dental (DAI) para 
cuantificar la severidad de las maloclusiones y el cuestionario PIDAQ, para evaluar el 
aspecto psicosocial. Se muestra un prevalencia de 55.6% de mal oclusión siendo más 
frecuente en mujeres un 59.5%. Se concluye, que la maloclusión tiene un impacto 
psicosocial en los adolescentes y este impacto aumenta con la gravedad de la 
maloclusión. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre la 
puntación total del PIDAQ, según sexo y etapa adolescente. 36 
 
Romero y cols, en el año 2017,  realizaron un estudio cuyo objetivo de la 
investigación, fue evaluar la apreciación de la estética dental e impacto psicosocial 
asociados a la presencia de alteraciones cromáticas y de oclusión. Se evaluaron según 
el índice de PIDAQ y DAI. La muestra estuvo constituida de 326 estudiantes entre las 
edades de 16 a 28 años. Fue un estudio prospectivo, transversal, observacional y 
correlación. Al evaluar la presencia de alteraciones cromáticas encontraron, que 125 
(38.3%), presentaron algún tipio de defecto en el esmalte y 201 (61.7%) no 
presentaron. Al evaluar la severidad maloclusión mediante el DAI, determinaron, que 
mayor porcentaje fue para maloclusión definitiva 41.1%  y la menor para muy severa 
6.7%. Se correlaciono el DAI y PIDAQ, empleando el test correlacional de sperman, 
se observó que hay una correlación positiva y muy significativa. 4 
 
Lezama, en el año 2017, realizó un estudio sobre la necesidad de tratamiento 





DAI. La muestra estuvo constituida de 140 estudiantes entre las edades de 11 a 14 
años. Fue un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Como 
resultado del estudio, no encontró relación entre la necesidad de tratamiento y la 
calidad de vida en adolescentes. Determinó una maloclusión mínima de 47.143 % y la 
Media de 35.94 (DE 8.98), respecto a la calidad de vida. Concluyendo, que no existe 
relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en los 
adolescentes.25 
 
Ponce, en el año 2019, realizó un estudio sobre maloclusiones con el impacto 
psicosocial en adolescentes. Evaluó según el Índice de Estética Dental (DAI), 
cuestionario PIDAQ y la ficha NSE del nivel socioeconómico. Fue un estudio 
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. La muestra estuvo constituida de 
126 alumnos de la I.E Privada “Jan Komensky” y 121 de la I.E “Alfredo Tello 
Salavarria” entre las edades de 12 a 16 años. Como resultado del estudio, encuentra 
relación entre la maloclusión con el impacto psicosocial. Siendo que el impacto 
psicosocial, no se asocia al nivel socioeconómico39. 
 
El siguiente trabajo, puede denotar una importancia profesional ya que existe una alta 
prevalencia de maloclusiones en la población trujillana y que estas producen un nivel 
de insatisfacción en su apariencia, autoestima, temor al rechazo al éxito profesional, el 
noviazgo y los logros individuales, es decir en la calidad de vida; dado que hay pocos 
estudios referentes en nuestro medio a cerca de este tema, en el que daremos a conocer 
el impacto psicosocial relacionado con maloclusión dentaria. La investigación nos 
permitirá tomar consciencia y prevenir futuros impactos psicosociales en la calidad de 





1.1. Formulación del problema: 
¿Existe relación entre la prevalencia de maloclusiones con el impacto psicosocial 
en adolescentes de 13 a 17 años? 
 
1.2. Hipótesis: 
No existe relación entre la prevalencia de maloclusiones con el impacto 
psicosocial en adolescentes de 13 a 17 años. 
 
1.3. Objetivos:  
1.3.1 Objetivo General 
Determinar la prevalencia de maloclusiones y su relación con el impacto 
psicosocial en adolescentes de 13 a 17 años. 
 
1.3.2 Objetivos Específicos 
 
• Determinar la prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 13 a 
17 años. 
• Determinar el porcentaje de pacientes según sexo. 
• Determinar la prevalencia de maloclusiones y su relación con el 
impacto psicosocial en adolescentes de 13 a 17 años, según sexo. 
• Determinar la prevalencia de maloclusiones y su relación con el 






II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 






2.2. Área de estudio: 
El presente trabajo de investigación se realizó en la Institución Educativa 
Nacional N° 81764-“LA CANTERA”, del Sector Virgen del Socorro, Distrito La 
Esperanza. Provincia Trujillo (La Libertad- Perú), 2019. 
 
2.3. Definición de la población muestral: 
2.3.1. Características generales: 
La población estuvo constituido por 190 adolescentes de 13 a 17 años en la 
Institución Educativa Nacional N° 81764-“LA CANTERA”, del Sector 
Virgen del Socorro, Distrito La Esperanza. Provincia Trujillo (La 
Libertad- Perú), 2019. 
 
2.3.1.1 Criterios de inclusión: 
- Adolescente entre 13 y 17 años de edad. 
- Adolescente matriculado en la Institución Educativa Nacional 
N° 81764- “LA CANTERA”, del Sector Virgen del Socorro, 
Distrito La Esperanza. Provincia Trujillo (La Libertad- Perú), 
2019. 
Según el período en 


















- Adolescente que acepten participar en el estudio. 
- Adolescente cuyos padres o apoderados permitan su participación 
en estudio, firmando el consentimiento informado. 
- Adolescente en aparente buen estado general. 
 
2.3.1.2. Criterios de exclusión: 
- Adolescente que estén fuera del rango de edad establecido. 
- Adolescente que en el momento de la investigación se encuentre 
bajo tratamiento ortodóntico con antecedentes de cualquier 
tratamiento de ortodoncia. 
- Adolescente que no asista el día del examen clínico. 
- Adolescente que reciben tratamiento psiquiátrico. 
 
2.3.2. Diseño estadístico de muestreo: 
2.3.2.1. Unidad de Análisis: 
Adolescentes de 13 a 17 años con maloclusiones dentaria 
matriculados en la Institución Educativa Nacional N° 81764- “LA 
CANTERA”, del Sector Virgen del Socorro, Distrito La 
Esperanza. Provincia Trujillo (La Libertad- Perú), 2019. 
 
2.3.2.2. Unidad de muestreo: 
Adolescentes de 13 a 17 años con maloclusiones dentaria 
matriculados en la Institución Educativa Nacional N° 81764- “LA 
CANTERA”, del Sector Virgen del Socorro, Distrito La 





2.3.2.3. Marco de muestreo: 
Registro de los adolescentes de 13 a 17 años de edad matriculados 
en la Institución Educativa Nacional N° 81764-“LA CANTERA”, 
del Sector Virgen del Socorro, Distrito La Esperanza. Provincia 
Trujillo (La Libertad- Perú), 2019. 
 
2.3.2.4. Tamaño muestral: 
Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un 














Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 
Nivel de Confianza a dos colas 1-α/2 = 0.975 
Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo I Zα/2 = 1.960 
Beta (Máximo error tipo II) β = 0.050 
Poder estadístico 1- β = 0.950 
Valor tipificado de Z al 5% de error tipo II Zβ = 1.645 
Coef. Corr. r = -0.324 
Tamaño de muestra (cálculo) n = 118.028 
Tamaña mínimo de muestra n = 119 
 
Nota: Se obtuvo un tamaño mínimo de 119 escolares, considerar el mayor 
tamaño de muestra posible según la disponibilidad de recursos del 






2.3.3. Método de selección 
Muestreo no probabilístico por conveniencia. 
 
2.4. Consideraciones Éticas. 
Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los principios de la 
Declaración de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial 
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) 
y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013. 
Ley general de salud artículo 15, 25 y 28; y la investigación conto con la 
autorización del comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego 
(Anexo 8). 
 
2.5. Métodos, Técnicas e Instrumento de recolección de datos. 
2.5.1. Método. 
Observación y encuesta (cuestionario).  
 
2.5.2. Descripción del procedimiento  
2.5.2.1. De la aprobación del proyecto: 
El primer paso que se realizó para el presente estudio de 
investigación, fue la obtención del permiso para su ejecución, tras 
la aprobación del proyecto por parte de la unidad de Investigación 
de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 







2.5.2.2. De la autorización para la ejecución: 
Una vez aprobado el proyecto, se procedió a solicitar el permiso a 
las autoridades de la Institución Educativa Nacional N° 81764- 
“LA CANTERA “se les explicó la importancia de la presente 
investigación, con la finalidad de obtener los permisos 
correspondientes, para su correspondiente ejecución. (Anexo1). 
 
2.5.2.3. Validez y confiabilidad del cuestionario 
La confiabilidad del método, se realizó mediante el análisis de 
fiabilidad al cuestionario PIDAQ, empleado para medir el 
impacto psicosocial de la estética dental. Se aplicó el cuestionario 
a dieciseises adolecentes escolares con maloclusiones, jóvenes de 
13 a 17 años. Se empleó la prueba estadística Alfa de Cronbach, 
obteniendo resultados altamente significativos con valores de 
Alfa superiores a 0.892. (Anexo 2) 
 
2.5.2.4. Calibración interexaminador 
Para adiestrarse en el manejo y aplicación del instrumento, se 
realizó una prueba de concordancia intraexaminador e 
interexaminador, teniendo como patrón al asesor especialista en 
ortodoncia. Para la calibración se aplicó el instrumento en 
dieciseises adolecentes que fueron evaluados. 
La confiabilidad del método, fue realizada con dieciseises 
adolecentes, mediante la calibración interevaluador entre el 





mismo evaluador en dos momentos distintos. Se empleó el 
Coeficiente de Correlación de Intraclase (CCI) para evaluar la 
fiabilidad del Índice de estética dental DAI, obteniendo 
confiabilidades altamente significativas con valores de CCI 
superiores a 0.985 (Anexo 5). 
 
2.5.2.5. De la selección de los sujetos para el estudio: 
Una vez que se consiguió el permiso para ejecutar el presente 
proyecto, se conversó con los profesores para proceder a su 
ejecución y se seleccionó a los estudiantes que participarán en el 
estudio de manera aleatoria. 
A todos los estudiantes seleccionados, se les explicó los objetivos 
y la importancia de la presente investigación, para que tomen la 
decisión de participar en el estudio de forma voluntaria.  
En cada aula, se entregó a los estudiantes, un consentimiento 
informado (Anexo 2) y un asentimiento informado (Anexo 3); los 
que fueron llevados a sus hogares para la consulta y firma 
respectiva, por  sus padres y los escolares entre 13 a 17 años, para 
su participación en la investigación. 
Luego fueron sometidos a evaluación y los resultados se 
consignaron  en la ficha de recolección de datos. Posteriormente 








2.5.2.6. Diagnóstico del impacto psicosocial (PIDAQ): 
A los alumnos seleccionados se les aplicó un cuestionario para 
medir el impacto psicosocial de la estética dental. El instrumento 
que se aplicó es el cuestionario PIDAQ. 
Este indicador fue desarrollado por klages y cols4-38 y fue 
validado en España por Montiel, Bellot y Almarich38 en español. 
El PIDAQ ha sido ya evaluado en una población peruana y 
validado en español. 
Está compuesto por 23 preguntas y se compone de 4 subescalas 
una positiva y tres negativas, que representan 4 dominios: 
preocupación estética (3 puntos), impacto-psicosocial (6 puntos), 
auto-confianza (6 puntos) e impacto social (8 puntos) y se utiliza 
una escala de Likert de cinco puntos que va desde el 0 (sin 
impacto de la estética dental) a 4 (impacto máximo de la estética 
dental) para cada elemento38.  
 
El instrumento PIDAQ38 ha sido previamente probado en su 
validez, fiabilidad y estabilidad factorial a través de muestras. 
Se pidió a los adolescentes que evaluaran la estética dental 
utilizando una escala Likert38 de cinco puntos que van de 0 a 4: 
0) Nada 








La puntuación del PIDAQ38 general se obtiene sumando todas las 
puntuaciones de los ítems, y la suma de los elementos de cada 
dominio producido puntajes subdominio. 
 
2.5.2.7. Examen clínico 
A cada escolar se le realizó un examen clínico para la detección 
de las anomalías dentarias, su observación, medición y 
evaluación. 
El examen clínico se realizó en un ambiente acondicionado con 
buena iluminación y ventilación designado por la Directora de la 
institución educativa. 
El escolar se sentó en una carpeta con la cabeza reclinada hacia 
atrás, y el examinador en la parte posterior, se procedió a 
examinar a cada estudiante seleccionado, a través de la 
observación y con la ayuda de una sonda periodontal milimetrada 
y una regla de endodoncia milimetrada. Se evaluó los 10 
componentes o característica oclusales del Índice Estético Dental 
(DAI). 
 
2.5.2.8. Del índice DAI 
La evaluación de la maloclusión, se realizó tomando en cuenta el 
DAI, es una combinación de medidas propuestas seleccionadas 
por la OMS en 1997. Se evaluó a los estudiantes conforme a los 
parámetros del índice DAI, que consiste en diez medidas o rasgos 





actual de la oclusión, cada uno se multiplica por un coeficiente de 
regresión, obteniendo 10 nuevos valores que se suman. Al 
resultado obtenido se le suma la constante de valor 13. De este 
modo se obtiene la puntuación final. Los criterios de evaluación 
son propuestos por la O.M.S. para el manejo y aplicación del 
Índice Estético Dental.30-31 
 
Parámetros Índice de Estética Dental DAI: 
CUANTITATIVA:  
I. Ausencia de incisivo, canino y premolar39: Se contó los 
dientes presentes desde el segundo premolar derecho y avanzar al 
segundo premolar izquierdo. En total, en cada arco se debe 
observar 10 dientes: dientes incisivos, caninos y premolares 
permanentes. Se registra 0 si no falta ningún diente o si los 
espacios están cerrados, si ha sido sustituido por una prótesis fija, 
o si está en etapa de erupción. Si hay menos de 10, la diferencia 
es el número que falta.  
II. Apiñamiento en segmentos incisales39: Se examinó el 
apiñamiento de los incisivos superiores e inferiores, los incisivos 
pueden estar desplazados, giroversados de la alineación en el 
arco. El apiñamiento incisal es la falta de espacio entre canino y 
canino de cada arco y la cual origina un mal posicionamiento o 
dificulta una alineación normal. El apiñamiento en los segmentos 






0 = sin apiñamiento  
1 = en un maxilar  
2 = en ambos maxilares  
Se registró 0 si no existe desplazamiento, pero uno o dos caninos 
estarían desplazados o rotados.  
III. Separación en segmentos incisales39: se observó los 
segmentos incisales de cada arcada. La separación o 
espaciamiento de los segmentos incisales es cuando el espacio 
requerido entre canino derecho a canino izquierdo de cada arco se 
excede y no hay punto de contacto entre diente y diente. No se 
registró cuando está en erupción un diente permanente. Se asignó 
la menor puntuación, si se está en duda. Se registró de la siguiente 
forma:  
0 = No existe separación. 
1 = En un solo maxilar. 
2 = En ambos maxilares. 
IV. Diastema39: El diastema de la línea media se puede definir 
como la presencia de un espacio entre los incisivos centrales. Se 
debe registrar en milímetro entero más próximo.  
V. Mayor irregularidad maxilar anterior39: Las irregularidades 
quizás comprendan en rotaciones o desplazamiento del diente a la 
alineación normal. Para localizar la irregularidad máxima se 
examinará los incisivos del maxilar superior. Solo se registró el 
diente con mayor irregularidad, para medir se hizo uso de la 





incisivo más apiñado o rotado en sentido lingual con la punta de 
la sonda. La sonda siempre se debe mantener paralela al plano 
oclusal y en ángulo recto a la línea normal del arco; es ahí 
utilizando la marca de la sonda se evaluó la irregularidad en 
milímetro entero más cercano. Pueden existir irregularidades con 
o sin apiñamiento. Tener en cuenta en registrar también las 
irregularidades de los incisivos laterales en su superficie distal en 
caso de que estén presentes. 
VI. Máxima irregularidad mandibular anterior39: Se registró y 
se siguieron las mismas instrucciones que se describió 
anteriormente en la arcada superior, pero en este caso fue en la 
arcada inferior.  
VII. Resalte Anterior Maxilar 39: Es la distancia horizontal de 
los incisivos maxilares sobresalen de los incisivos mandibulares 
en oclusión. Se registró al milímetro entero más próximo 
utilizando la sonda periodontal la distancia existente entre el 
borde incisal labial del incisivo maxilar más prominente y la 
superficie labial del incisivo mandibular. Si hay ausencia de los 
incisivos o existe mordida cruzada lingual no se registrará el 
resalte. La nota es 0 si los incisivos ocluyen borde a borde. 
VIII. Resalte Anterior Mandibular 39: Es cuando un incisivo de 
la arcada inferior tiene como característica la protrusión anterior o 
labial en relación con el incisivo superior opuesto, esto se halla en 
mordida cruzada anterior. Se registró la medida en milímetro más 





mandíbula. La medición es del mismo modo descrito 
anteriormente en el resalte anterior de la arcada superior. Si existe 
superposición anterior de la mandíbula por un incisivo rotado y el 
borde de una parte de esta pieza está en mordida cruzada, y el 
borde sobrante no está superpuesto, no se registrará. 
IX. Mordida Abierta anterior vertical39: Se define como 
mordida vertical negativa. Se registró con una sonda periodontal 
la amplitud de la mordida abierta en milímetros más entero 
próximo, cuando los dientes posteriores maxilares y mandibulares 
están en intercuspidación máxima y los dientes anteriores de 
ambas arcadas no hacen contacto entre sí. 
X. Relación Molar anteroposterior39: Se fundamenta 
principalmente en la relación de los primeros molares superiores e 
inferiores permanentes en oclusión de lado derecho e izquierdo. 
Se registró la máxima desviación. Si no se puede registrar por 
factores de deterioro o no es tan totalmente erupcionadas y/o 
ausentes uno o ambos molares, se estaría evaluando la relación de 
canino y premolar permanente. Se define de la siguiente manera:  
0 = Normal. 
1 = Media cúspide.  
2 = Cúspide completa. 
El cálculo de la puntuación global se realiza mediante la fórmula: 
Ausencia (x6) + Apiñamiento (x1)+ Espaciamiento (1) + 
Diastema (x3) + Mayor irregularidad maxilar anterior (x1)+ 





anterior (x2) + Resalte mandíbula anterior (x4) + Mordida abierta 
anterior vertical (x4) + Relación molar anteroposterior (x3) + 13 
nos da igual al Índice de Estética Dental DAI 
CUALITATIVO: De este modo se obtiene una puntuación final 
que nos permite asignar a cada sujeto a una de las cuatro posibles 
categorías, los cuales se ordenan de menor a mayor puntuación 
indicando distintos grados de gravedad de la maloclusión y 
necesidad de tratamiento ortodóntico. Estas son las siguientes:  
• Categoría 1 (Menor o igual a 25 puntos): oclusión normal o 
maloclusión leve. 
• Categoría 2 (de 26 a 30 puntos): Maloclusión moderada. 
• Categoría 3 (de 30 a 35 puntos): maloclusión severo. 
• Categoría 4 (mayor o igual a 36): Maloclusión muy severa. 
 
2.5.3. Del instrumento de recolección de datos. 
Para el presente estudio los adolescentes fueron informados sobre los 
objetivos, finalidad y beneficios de la investigación. Se les consultó si 
desean participar voluntariamente y firmen su asentimiento (Anexo 3), a 
los padres o apoderados de los adolescentes que deseen participar se les 
hizo llegar un documento donde firmaron su consentimiento informado 
(Anexo 2).  
El estudio se realizó con la aplicación de un cuestionario para determinar 
el impacto psicosocial en los adolescentes PIDAQ (Anexo 7). Se realizó 
con la ayuda de una ficha clínica en la cual esta detallada cada uno de los 




















Grado de percepción 
que las personas 
captan o recibe ante 
un problema o 
situación que tiene 
como resultado un 
determinado 
comportamiento ante 













La maloclusión se 
define como una 
alteración del 
crecimiento 
craneofacial o un 
desorden que cursa 
con problemas de 
funciones, impacto 




afectando tanto a 
niños como 
adultos.18 
▪ DAI ≤ igual a25 
Oclusión Normal o 
maloclusión level. 
Cualitativa Ordinal 






▪ DAI Mayor o 












































▪ 13 años 
▪ 14 años 
▪ 15 años 
▪ 16 años 






III. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN: 
 
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa 
estadístico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los 
resultados en tablas mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se 
presentan promedios, desviación estándar, mediana, rango intercuartílico, frecuencias 
absolutas y porcentuales. Para determinar la relación entre las maloclusiones y el 
impacto psicosocial en adolescentes de 13 a 17 años, se empleó el coeficiente de 








La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 
maloclusiones y su relación con el impacto psicosocial en adolescentes de 13 a 17 
años. 
La muestra constituyo en 190 estudiantes de los cuales 86 son del sexo masculino y 
104 del sexo femenino, que cumplieron con los criterios establecidos y se obtuvo los 
siguientes resultados. 
 
Se aprecia que el 101(53.2%) presenta oclusión normal, el 55(28.9%) presenta 
maloclusión leve, 26(13.7%) presenta maloclusión severa y el 8(4.2%) presenta 
maloclusión muy severa. Se considera que en el impacto psicosocial con la oclusión 
normal  la media es de 32.8 y 13.8 la DE, maloclusión leve con el impacto psicosocial 
la media es de 31.2 y 10.6 la DE, impacto psicosocial con la maloclusión severa la 
media es de 33.2  y 10.5 la DE, impacto psicosocial con la maloclusión muy severa la 
media es de 33.3 y 12.6 la DE. No existe una diferencia estadísticamente significativa 
entre maloclusiones y el impacto psicosocial (p>0.125). (Tabla 1) 
 
Se aprecia que de la muestra evaluada, 101 adolescentes que corresponde al (53.2%) 
presenta oclusión normal, 55 adolescentes que corresponde al (28.9%) presenta 
maloclusión leve, 26 adolescentes que corresponde al (13.7%) presenta maloclusión 







Con respeto porcentaje de adolecentes según el sexo, la muestra presento una 
distribución de 86 pacientes masculinos, que corresponde al (45.26%) y 104 
adolescentes de sexo femenino, que corresponde al (54.74%). (Tabla 3) 
 
Se puede apreciar que las relaciones entre la Maloclusión y el Impacto Psicosocial no 
son estadísticamente significativas (p>0.05) (Tabla 4) 
 
No se encontró relación entre maloclusiones y el impacto psicosocial en adolescentes 






Tabla Nº 1 
Prevalencia de maloclusiones (variable cualitativa) y su relación con el impacto psicosocial 
(variable cuantitativa) en adolescentes de 13 a 17 años. 
Maloclusión n % Impacto psicosocial Rho p* 
Media DE Me RI 
Oclusión Normal 101 53.2 32.8 13.8 30.0 18.0 
-0.112 0.125 
Maloclusión Leve 55 28.9 31.2 10.6 30.0 21.0 
Maloclusión Severa 26 13.7 33.2 10.5 32.0 10.0 
Maloclusión Muy severa 8 4.2 33.3 12.6 30.0 23.3 
General 190 100.0       
*Coeficiente correlación Spearman. DE, desviación estándar; Me, mediana; RI, rango intercuartílico. 
 








Tabla Nº 2 
Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 13 a 17 años. 
 
Maloclusión N % 
Oclusión Normal 101 53.2 
Maloclusión Leve 55 28.9 
Maloclusión Severa 26 13.7 
Maloclusión Muy severa 8 4.2 
General 190 100.0 
 








Tabla Nº 3 
Distribución de adolescentes Institución Educativa Nacional N° 81764-“LA 
CANTERA” según sexo 
Sexo n % 
Masculino 86 45.26 
Femenino 104 54.74 
TOTAL 190 100 
 









Relación entre maloclusiones (variable cualitativa) y el impacto psicosocial (variable 
cuantitativa) en adolescentes de 13 a 17 años. Según sexo. 




Masculino 86 -0.061 0.575 
Femenino 104 0.057 0.567 
*Coeficiente de correlación Spearman. 
 









Relación entre maloclusiones (variable cualitativa) y el impacto psicosocial (variable 
cuantitativa) en adolescentes de 13 a 17 años, según edad. 




13 años 64 -0.213 0.091 
14 años 49 0.223 0.123 
15 años 41 0.041 0.801 
16 años 32 0.086 0.639 
17 años 4 0.000 1.000 
*Coeficiente de correlación Spearman. 
 









Considerada como uno de las patologías orales con alta prevalencia a nivel mundial, 
las maloclusiones puede producir efectos en el bienestar físico, psicosociales y 
afectivo. Sin embargo, en el Perú, no es ajeno a esta alta prevalencia, hay pocos 
estudios sobre el efecto psicosocial4. 
 
El presente estudio se realizó en adolescentes de 13 a 17 años de edad. De la cual 
como resultado se determinó que no existe relación entre la prevalencia de 
maloclusiones con el impacto psicosocial. Estos hallazgos coinciden con los de 
Lezama25 (2017), donde no encontró una relación estadística entre el PIDAQ y DAI. 
Pero no coincide con Miranda36 (2017), Ponce39 (2019); y Solís y cols23 (2014) sin 
embargo este último considera, que para próximos estudios se debe hacer  énfasis en el 
cuestionario PIDAQ, por el hecho de no tener rangos exactos sobre la influencia de la 
apariencia estética dental en aspecto psicosocial.  
 
Los hallazgos de estos estudios demostraron, que la estética dental tiene implicación 
significativa en los jóvenes tanto en la percepción como en el impacto psicosocial, a 
medida que las irregularidades aumentan son menos toleradas, ya que no debemos 
olvidar que la cavidad bucal forma parte de un todo y muchas veces carta de 
presentación ante la sociedad23-25. 
 
Una explicación sobre los resultados de la presente investigación es que la población 
adolescente siempre se ha preocupado particularmente por la apariencia y la estética, 





resultado. Se podría considerar que es mejor analizar el impacto psicosocial en la 
estética dental en adultos, pues ya tiene estabilidad emocional y un concepto de 
estética dentofacial más realista que los adolescentes25-26. 
Según los resultados, la prevalencia de maloclusiones se aproxima a lo obtenido por 
Ruiz y cols33 (2004). Otro resultado similar  es de Ourens y cols11 (2013), también con 
Pérez y cols10 (20017) de prevalencia de maloclusiones. Pero no coincide con los 
resultados de Gutiérrez y cols30 (2016), Pino y cols31 (2014) y con Martin35 (2009). Es 
muy posible que los estudios mencionados difieran con el presente estudio debido a 
las variaciones raciales, diferentes tamaño de muestra, la predisposición genética, 
diferencia entre estilo de vida y variaciones en el crecimiento esquelético. 
En cuanto a la relación entre la maloclusión y el impacto psicosocial según sexo 
obtuvimos que no existe relación significativa. Estos hallazgos coinciden con lo 
encontrado por Lezama25 (2017) y Miranda 36 (2017). Pero no coincide con los de 
Solís y cols23 (2014) y Cartes y cols1 (2010), quienes concluyeron que si existe 
relación.  
En algunos estudios el sexo no ha sido una variable importante para pronosticar el 
impacto psicosocial de la estética dental, ya que en el adolescente sea hombre o mujer 
influye muchos más factores en su vida personal, en otros estudios muestran que las 
mujeres son más críticas en la percepción de las característica físicas teniendo mucho 
más impacto sobre su vida, esto podría ser el resultado de la mayor preocupación por 
la salud que particularmente muestran las mujeres, expresado por la mayor atención de 
impacto de la salud oral, belleza de la apariencia facial, posicionamientos de los 






En cuanto a la relación entre la maloclusión y el impacto psicosocial según edad 
obtuvimos que no existe relación significativa. Estos hallazgos coinciden con los 
resultados por Solís y cols23 (2014), Lezama25 (2017), Miranda 36 (2017) y Yumbo41 
(2018), que indican que la edad no influye en el impacto que puede generar la 
apariencia de la estética dental en la calidad de vida de los adolescentes. 
Por lo tanto, la percepción de los pacientes sobre la maloclusión es generalmente muy 
diferente a la del especialista. Es importante asociar, cuando sea posible, la necesidad 
objetiva observada por el dentista, con la necesidad subjetiva percibida por el paciente 
debido a que las evaluaciones profesionales de la oclusión no siempre coinciden con 








- No existe relación entre maloclusiones y el impacto psicosocial en adolescentes de 
13 a 17 años. 
- La prevalencia de maloclusión en adolescentes fue de 101 (53.2 %) presenta 
oclusión normal y solo el 8 (4.2%) presenta maloclusión muy severa. 
- Porcentaje de paciente según sexo fue de masculino 86 (45.26%) y femenino de 
104 (54.74%). 
- No existe relación entre maloclusiones y el impacto psicosocial en adolescentes 
según sexo. 























- Realizar un análisis similar a la presente investigación en una muestra de mayor 
edad, ya que tiene estabilidad emocional y un concepto de la estética dentofacial 
más realista que los adolescentes. 
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CONFIABILIDAD DEL MÉTODO 
 
 
Análisis de fiabilidad N° Item n Alfa 
IC al 95% 
p* 
L.I L.S 
Cuestionario PIDAQ 23 16 0.892 0.798 0.955 < 0.001 









CONFIABILIDAD DEL MÉTODO 
 
 
Medida Calibración n CCI 




Intraevaluador 16 0.985 0.938 0.996 < 0.001 
Interevaluador 16 1.000 1.000 1.000 < 0.001 










 (ÍNDICE DAI) 
 
Ficha clínica N°:      Fecha:   
 





1. Dientes incisivos, caninos y premolares ausentes. Indicar el número de dientes. 
 
Maxilar superior 
Maxilar inferior  
 
2. Apiñamiento en el sector anterior. 
 
0 = sin apiñamiento  
1 = en un maxilar 
2 = en los dos 
 
3. Espaciamiento en los segmentos incisales. 
 
0 = no espacios  
1 = en un maxilar 
2 = en los dos 
 
4. Medida en milímetros del diastema interincisivo. 
 
 
5. Mayor irregularidad anterior del maxilar en mm. 
 
 








8. Resalte mandibular anterior en mm. 
 
 








10. Relación molar anteroposterior. 
 
0 = Normal    
1 = Media cúspide  





















Ficha clínica N°:      Fecha:   
 




Estoy orgulloso/a de mis dientes.  
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrío. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Estoy contento/a cuando veo mis dientes en el espejo. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Mis dientes son atractivos para los demás. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Encuentro agradable  la posición de mis dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Impacto Social: 
Me contengo al sonreír evitando mostrar mis dientes cuando sonrió. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Si no conozco bien a la gente me preocupa lo que ellos puedan pensar de mis dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Tengo miedo de que otras personas puedan hacer comentarios ofensivos acerca de mis 
dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Soy algo tímido/a en las relaciones sociales debido al aspecto de mis dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
A veces me sorprendo a mí mismo con la mano en la boca para ocultar mis dientes. 





A veces pienso que la gente está mirando fijamente mis dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes aunque sea de broma. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
A veces me preocupa lo que el sexo opuesto piensa de mis dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Impacto psicológico: 
Envidio las sonrisas agradables de otras personas. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Me fastidia ver los dientes de otras personas. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
A veces estoy descontento con la apariencia de mis dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Creo que la mayoría de personas que conozco tienen dientes más bonitos que yo. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis dientes. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Deseo que mis dientes se vean mejor. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
Preocupación estética: 
No me gusta ver a mis dientes en el espejo. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
No me gusta ver a mis dientes en las fotografías. 
0) Nada     1) Un poco     2) Algo    3) Mucho    4) Muchísimo 
 
No me gusta ver a mis dientes cuando aparezco en un video. 


















































➢ Explicación a los alumnos seleccionados sobre la finalidad e importancia de la 
presente investigación. Entrega de asentimiento y consentimiento informado que 

























➢ Examen clínico: se realizó en un ambiente acondicionado con buena iluminación 
dado por la directora del colegio.  
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